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Abstract 
Introduction: Colorectal cancer is a progressive gastrointestinal disease that leads to the insertion of an 
ostomy for patients. On the other hand, the manifestations and complications caused by the insertion of 
the ostomy cause many physical and mental problems for the patient. The aim of this study was to 
investigate the relationship between body-esteem and perceived social support in patients with ostomy in 
the Iranian Ostomy Association. 
Methods: This descriptive-correlational study was performed on 350 patients with ostomy referring to the 
Iranian Ostomy Association in Tehran. The Convenient method was used for sampling. The data collection 
tool was a Body-esteem Scale and Nortous social support questionnaire. Data were analyzed by SPSS 
software version 16 and independent t-test, ANOVA, Pearson correlation coefficient and Tukey test. 
Results: The mean and standard deviation of Body-esteem and perceived social support of patients were 
42.57 ± 10.24 and 131.17 ± 15.45. According to the findings of this study, the mean score of Body-esteem 
and social support in patients with ostomy was moderate. There is a direct and significant relationship 
between social support and Body-esteem (r = 0.13, P = 0.006). 
Conclusions: Since the perception of social support has considerable effect on Body-esteem, it is 
recommended that nurses, by identifying high-risk groups in terms of receiving and understanding social 
support, continuously examine the patient's support needs and improve their level of Mental health and 
also by connecting patients with the community, families and groups of friends pay attention to this 
psychological dimension. 
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 چکیده
ز طرفی شود. اکولورکتال نوعی بیماری پیشرونده دستگاه گوارش است که منجر به تعبیه استومی برای بیماران میسرطان  مقدمه:
شود. این مطالعه با هدف و روانی متعددی برای بیمار میتظاهرات و عوارض ناشی از تعبیه استومی موجب ایجاد مشکلات جسمی 
 بررسی ارتباط ارزش گذاری به بدن با درک از حمایت اجتماعی در بیماران دارای استومی انجمن استومی ایران انجام شد.
بیمار دارای استومی مراجعه کننده به انجمن استومی ایران، تهران در سال  153همبستگی بوده بروی -این مطالعه توصیفی روش کار:
ها، پرسشنامه ارزش گذاری به بدن و حمایت انجام شد. جهت نمونه گیری از روش در دسترس استفاده شد. ابزار گردآوری داده 6930
، ضریب AVONAمستقل،  tهای آماری و آزمون 60نسخه  SSPSها از نرم افزار تحلیل دادهاجتماعی نورتوس بود. جهت تجزیه و 
 همبستگی پیرسون و آزمون تعقیبی توکی استفاده شد.
 ± 50/34و  24/35 ± 10/42میانگین و انحراف معیار ارزش گذاری به بدن و درک از حمایت اجتماعی بیماران بترتیب  ها:یافته
های این مطالعه، میانگین نمره ارزش گذاری به بدن و حمایت اجتماعی در بیماران دارای استومی در سطح اس یافتهبود. بر اس 030/30
 ).P=1/611و  r= 1/30متوسط قرار داشت. بین حمایت اجتماعی با ارزش گذاری به بدن رابطه مستقیم و معنی داری وجود دارد (
د که شواجتماعی بر چگونگی ارزش گذاری به بدن نقش به سزایی دارد، توصیه می از آن جایی به که درک از حمایت نتیجه گیری:
رده و با ک یرا بررس مارانیب یتیهای پر خطر از نظر دریافت و درک حمایت اجتماعی، پیوسته نیازهای حماپرستاران با شناسایی گروه
 هستیتوجه شا یبعد روان شناخت نیدوستان به ا یهاها و گروهبا اجتماع، خانواده مارانیب نداد وندیو پ یارتقاء سطح بهداشت روان
 .ندینما
 سرطان کولورکتال ،یاجتماع تیبه بدن، حما یارزش گذار ،یاستوم ها:کلیدواژه
  و همکارانی گندمانیصادق 
 00
 
مقدمه
های دستگاه گوارش است که ترین سرطانسرطان کولورکتال از شایع
شود. از طرفی ) برای بیماران میymotsOمنجر به تعبیه استومی (
تظاهرات و عوارض ناشی از تعبیه استومی موجب ایجاد مشکلات 
شود. استومی طییک عمل جسمی و روانی متعددی برای بیمار می
لجراحی، مسیر فرعی جهت خروج مدفوع از طریق یک روزنه شکمی به 
دهد بیش از یک . مطالعات نشان می]0[نماید سمت بیرون ایجاد می
هزار نفر از جمعیت  210و  ]2[میلیون نفر از مردم ایالات متحده امریکا 
. در کشور ایران به نقل از انجمن ]3[اند دارند انگلستان، استومی روده
هزار بیمار استومی در کشورمان، زندگی  13استومی ایران، در حدود 
 ]4[کنند می
مزمن جسمی، ارزش گذاری به  هایهای متأثر از ناتوانییکی از جنبه
. ارزش گذاری به بدن به آنچه شخص از بدن خود تصور ]5[بدن است 
شود و در بردارنده نگرش و احساسات فرد در مورد کند، تعریف میمی
های کولورکتال به شدت بیماری ]6[باشد شکل و اندازه بدن خود می
را در بیماران تحت  تواند ارزش گذاری به بدن و احساس جذابیتمی
توانند با بدن مطلوب خود تأثیر قرار دهد چراکه زمانی که بیماران نمی
مواجه شوند و آن را با بدن ایده آل قبلی خود تطابق دهند ارزیابی آنها 
 ]3[از کل بدن نیز دچار تغییر خواهد شد 
فرد  در ارزشمندی حس ایجاد سبب خویش بدن از ارزش گذاری مثبت
 شده تغییر دستخوش هر صورتی به ارزش گذاری که متقابلاً، و گرددمی
میزان عزت  و کاهش ارزشمندی حس میزان در به تغییراتی منجر باشد
 آن به مربوط عوارض یا و هادرمان بیماری،. ]9, 1[شود می نفس فرد
 هایبیماری در امر این و شودمی ارزش گذاری به بدن تغییر به منجر
 آنها بسیار  طولانی ماهیت دلیل های کورکتال بهمزمن مانند بیماری
 .]10[ است کارترآش
اط ارتبارزش گذاری به بدن رسد با یکی از متغیرهایی که به نظر می
. درک از حمایت ]00[درک از حمایت اجتماعی است داشته باشد، 
یرش، مورد علاقه اجتماعی، به عنوان احساس ذهنی در مورد تعلق، پذ
 .)02بودن و دریافت کمک در شرایط مورد نیاز تعریف شده است(
تواند درک های کولو رکتال میهای جسمی از جمله بیماریبیماری
حمایت اجتماعی را مختل نماید؛ چرا که به تدریج بیمار از اعضاء 
های اجتماعی کناره خانواده و دیگر اطرافیان فاصله گرفته و از تماس
. حمایت اجتماعی از طریق تغییر برداشت افراد از ]20[کند یری میگ
حوادث تنش زای زندگی مانند بیماری کولورکتال  و کاهش پاسخ روانی 
منفی به این عوامل تنش زا بر رفتارهای بهداشتی، نتایج بیماری و 
های . بیماران استومی معمولاً حمایت]30[گذارد ها اثر میدرمان
کنند، که این امر خود زمینه ساز مشکلات اجتماعی کمی دریافت می
. درک ]40[روانشناختی از جمله افسردگی و اضطراب خواهد بود 
تواند از بروز عوارض نامطلوب فیزیولوژی بیماری حمایت اجتماعی می
روانی، –و تأثیر سودمندی بر علائم جسمی ]50[جلوگیری نموده 
باشد و افراد را در برابر اثر ناگوار کارآمدی، خلاقیت و کفایت داشته 
های از طرف دیگر واکنش .]60, 40[های زندگی محافظت کند بحران
دریافت شده از محیط و اجتماع بر ارزش گذاری به بدن مؤثر بوده و 
تواند زمینه ساز اختلال در وضعیت عاطفی فرد گردد چرا که می
های جسمی به صورت وسیع، ی در ارتباط با ناتوانیهای اجتماعنگرش
های مثبت و منفی اطرافیان و . واکنش]30[ناخوشایند است 
ها از فرد ممکن است باعث ایجاد تغییر در ارزش گذاری های آنحمایت
 تواند نقطههای اطرافیان، میاو از بدنش شود. بنابراین جامعه و حمایت
ی باید داشته باشیم نظرات ما در مورد این که چه بدنی داریم و چه بدن
. از آنجایی که ارزش گذاری به بدن ]10[را تحت تأثیر خود قرار دهد 
. به نظر ]4[صرفاً برخاسته از تصور و ادراک فرد از بدن خویش نیست 
رسد درک و تصورات منعکس شده دیگران در مورد بدن و درک می
ی ارزش گذاری های اجتماعی نقش بسیار مهمی در شکل گیرحمایت
های به بدن در فرد داشته باشد.  با توجه به تأثیر انکارناپذیر بیماری
مزمن بر میزان ارزش گذاری به بدن و درک حمایت اجتماعی و لزوم 
، هدف از این مطالعه، بررسی ]90[بررسی ارتباط متغیرهای فوق با هم 
بیماران ارتباط ارزش گذاری به بدن با درک از حمایت اجتماعی در 
 انجمن استومی ایران بود.  دارای استومی
 روش کار
این مطالعه مقطعی است از نوع همبستگی است. حجم نمونه با در نظر 
 193، ]12[ r=  1/2، %11، توان آزمون 59گرفتن میزان اطمینان %
نفر برآورد شد. در این مطالعه برای انتخاب واحدهای مورد مطالعه از 
روش نمونه گیری مستمر شد استفاده شد. بدین ترتیب بیمارانی که در 
انجمن حضور داشتند در صورت دارا بودن معیارهای ورود به مطالعه و 
دند. این انجمن یک موسسه نیز داشتن تمایل، برای مطالعه انتخاب ش
غیر انتفاعی و غیر دولتی است که به بیماران دارای استومی خدماتی 
دهد. معیارهای ورود به مطالعه مراقبتی، حمایتی و درمانی ارائه می
استومی ایران، عدم وجود داشتن پرونده پزشکی در انجمن شامل: 
 در مرحله روانی شناخته شده دیگر، عدم قرار گیری –بیماری جسمی 
پیشرونده بیماری، قادر بودن بیماران به پاسخگویی به سؤالات 
پرسشنامه و گذشتن حداقل شش ماه از تشخیص بیماری بود. پژوهشگر 
در طول روزهای هفته به انجمن مراجعه نمود و پس از معرفی خود، 
بیان اهداف پژوهش، ارائه توضیحات لازم در مورد نحوه تکمیل 
ها را در خذ رضایت نامه کتبی از بیماران، پرسشنامهها و اپرسشنامه
مورد استفاده در این پژوهش شامل سه اختیار آنان قرار داد. ابزار 
پرسشنامه مشخصات فردی، ارزش گذاری به بدن و حمایت اجتماعی 
بود. پرسشنامه مشخصات دموگرافیک سؤالاتی از قبیل سن، جنس، 
حصیلات، مدت بیماری را شامل وضعیت تأهل، وضعیت اشتغال، میزان ت
شود. پرسشنامه ارزش گذاری به بدن است که بخشی از پرسشنامه می
 meetse ydoB ytilibasiD lacisyhP :QEBDP(
عبارت کلی است  30این پرسشنامه شامل  باشد.) میeriannoitseuQ
باشد ای لیکرت میکه پاسخ دهی به آنها به صورت مقیاس پنج گزینه
)، 0متیازبندی از یک تا پنج نمره شامل: کاملاً موافقم (و محدوده ا
باشد. ) می5) و کاملا ًمخالفم (4)، مخالفم (3)، نظری ندارم (2موافقم (
جذابیت  -0کند که عبارتند از: این ابزار چهار عامل را بررسی می
احساس راحتی نسبت به بدن که با  -2، 9و  0جسمی که با سؤالات 
، 2مقایسه بدن خود با بدن سالم که با سؤالات  -3، 30و  3، 3سؤالات 
جذابیت جنسی از نظر خود و دیگران که با سؤالات  -4و  20و  10، 6، 5
شوند. میانگین و انحراف معیار برای هر کدام از سنجیده می 00و  1، 4
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سؤالات به صورت جداگانه و برای مجموع سؤالات هر عامل محاسبه 
راف معیار برای هر کدام از سؤالات به صورت شود. میانگین و انحمی
بدن مطلوب بر اساس نمره  بهشود. ارزش گذاری جداگانه محاسبه می
ارزش گذاری به بدن برای مجموع سؤالات هر زیرمقیاس محاسبه 
باشد که هر چه می 30-56شود. امتیاز کلی مینگین نمرات بین می
هنده ارزش گذاری به بدن تر باشد، نشان دنزدیک 56 همیانگین نمرات ب
تر باشد نشان دهنده ارزش گذاری پایین نزدیک 30بیشتر و هر چه به 
. پرسشنامه ارزش گذاری به بدن برای اولین بار توسط ]02[باشد می
به کار گرفته شد. در پژوهش آنها  2930و همکاران در سال  قدوسی
جهت تعیین پایایی ابزار ارزش گذاری به بدن، روش سنجش پایایی 
درونی استفاده گردید و با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ ضریب اعتبار 
رتوس . پرسشنامه حمایت اجتماعی توسط نو]22[به دست آمد 1/11
قسمت (همسر، اعضای  5سؤال در  14رسشنامه از پتهیه شد. این 
قسمت آن هر  5خانواده، دوستان، پزشک و پرستار) تشکیل شده است. 
گویه دارد که میزان حمایت اجتماعی درک شده بیماران از  1کدام 
سنجد. سوی همسر، اعضای خانواده، دوستان، پزشک و پرستار را می
باشد و محدوده ای لیکرت میقیاس پنج گزینهگویه ها به صورت م
)، 2)، مخالفم (0امتیازبندی از یک تا پنج نمره شامل: کاملاً مخالفم (
باشد. نمره حمایت ) می5) و کاملا ًموافقم (4)، موافقم (3نظری ندارم (
اجتماعی درک شده از سوی هر یک از منابع حمایتی به صورت جداگانه 
ه مربوط به هر منبع و نمره کلی حمایت از مجموع نمرات کسب شد
اجتماعی درک شده از مجموع نمرات کسب شده در کلیه منابع محاسبه 
گردد. دامنه تغییرات نمره کلی حمایت اجتماعی درک شده پنج می
و محدوده تغییرات نمره حمایت اجتماعی درک  112تا  14منبع، از 
است. نمره کلی  14تا  1شده هر یک از منابع به صورت جداگانه از 
)، متوسط 29-14حمایت اجتماعی درک شده به سه سطح پایین (
) و نمره حمایت اجتماعی درک شده هر 112-340) و بالا (640-39(
-90)، متوسط (10-1یک از منابع حمایتی نیز به سه سطح پایین (
. این پرسنامه در ایران ]32[شوند ) طبقه بندی می14-13) و بالا (92
به کار گرفته شد. در  )4130و همکاران (  اولین بار توسط حیدری
ش آنها جهت تعیین پایایی ابزار حمایت اجتماعی نورتوس، روش پژوه
سنجش پایایی درونی استفاده گردید و با استفاده از ضریب آلفای 
 .]32[به دست آمد  29,1کرونباخ ضریب اعتبار 
پژوهشگر ابتدا بعد از گرفتن مجوز رسمی از کمیته اخلاق دانشگاه، 
معرفی نامه لازم برای ورود به محیط پژوهش را از مقامات و مسئولین 
ذیربط دانشگاه علوم پزشکی کاشان اخذ نموده، سپس با در دست 
داشتن آنها به مرکز پژوهش تعیین شده مراجعه کرد و با کسب اجازه 
یت این مرکز موافقت آنها را جهت ورود به محیط از ریاست و مدیر
پژوهشی اخذ نمود. بعد از انتخاب واحدهای مورد پژوهش واجد شرایط 
ها در مورد حفظ اطلاعات و کسب رضایت کتبی و دادن اطمینان به آن
 ها قرائتمندرج در پرسشنامه، پژوهشگر شخصاً سؤالات را برای نمونه
ها هیچ گونه دخل و تصرفی در پرسشنامههایشان را بدون کرده و پاسخ
نرم افزار  60ها با به کارگیری نسخه ثبت نمود. تجزیه و تحلیل داده
های آمار توصیفی صورت گرفت. جهت تنظیم جداول از روش SSPS
های آماری ها از آزموناستفاده شد. همچنین برای تجزیه و تحلیل داده
، ضریب همبستگی )AVONAآنالیز واریانس یک طرفه (مستقل،  t
 پیرسون و آزمون تعقیبی توکی استفاده شد.
 هایافته
 56/4درصد)، زن ( 25/3اکثر شرکت کنندگان در این مطالعه متأهل (
)، با طول مدت تشخیص 13/6درصد)، دارای مدرک تحصیلی دیپلم (
جدول بود ( 33/51±  3/31سال و با میانگین سنی  3بیماری بیش از 
. میانگین و انحراف معیار ارزش گذاری به بدن و درک از حمایت )0
 50/34) و 56(از نمره کل  24/35±  10/42اجتماعی بیماران بترتیب 
اغلب بیماران دارای استومی مورد ) بود. 112(از نمره کل  030/30± 
) از نظر ارزش گذاری به بدن در سطح متوسط قرار %45/3پژوهش (
د. همچنین، اغلب بیماران دارای استومی مورد پژوهش انگرفته
با  اند.) از نظر حمایت اجتماعی در سطح متوسط قرار گرفته%41/3(
ه اسمیرنف، توزیع متغیر نمر -آزمون کولموگروفتوجه به اینکه براساس 
ارزش گذاری به بدن و درک از حمایت اجتماعی، نرمال بود؛ لذا برای 
بررسی ارتباط بین این دو متغیر از آزمون همبستگی پیرسون استفاده 
نمره درک از حمایت اجتماعی با ارزش شد و نتایج نشان داد که بین 
و  r=1/30معنی داری وجود دارد (گذاری به بدن رابطه مستقیم و 
 ).P=1/611
 
 توزیع فراوانی متغیرهای جمعیت شناختی بیماران دارای استومی :1جدول 
 فراوانی(درصد) متغیرها
  وضعیت تاهل
 320)53/0( مجرد
 310)25/3( متاهل
 44)20/5( مطلقه
  جنس
 020)43/6( مرد
 922)56/4( زن
 000)03/3( زیر دیپلم
 530)13/6( دیپلم
 09)62( لیسانس
 30)3/3( فوق لیسانس و بالاتر
  طول مدت تشخیص بیماری
 33)10/6( >0
 65)60( 0-2
 46)10/3( 2-4
 35)50/0( 5-3
 140)14( ≤3
 33/51±3/31 میانگین سن (سال)
 
 بیماران دارای استومیرابطه حمایت اجتماعی با ارزش گذاری به بدن در : 2جدول 
 حمایت اجتماعی متغیر
 مقدار احتمال r 
 1/611 1/30 ارزش گذاری به بدن
: ضریب همبستگی پیرسون را نشان rاست.  P>1/51سطح معناداری پذیرفته شده در  *
 دهد.می
 
جهت تعیین ارتباط بین متغیرهای دموگرافیک شرکت کنندگان در 
های آزمونمطالعه با ارزش گذاری به بدن و درک از حمایت اجتماعی از 
آماری آنالیز واریانس یک طرفه و تی مستقل استفاده شد. نتایج نشان 
، سطح تحصیلات )P=1/011داد که بین متغیرهای وضعیت تأهل (
با میانگین نمره  )P=1/211و مدت تشخیص بیماری () P=1/211(
و  )P=1/511ارزش گذاری به بدن و بین متغیرهای سطح تحصیلات (
  و همکارانی گندمانیصادق 
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با میانگین نمره حمایت اجتماعی  )P=1/511(مدت تشخیص بیماری 
بطوری که آزمون آماری تعقیبی توکی ارتباط معنی داری وجود دارد. 
نشان داد، میانگین نمره ارزش گذاری به بدن در افراد مطلقه بطور 
و مجرد؛ در افراد لیسانس بالاتر از زیر  معنی داری بالاتر از افراد متأهل
های سال بالاتر از سایر گروه 0تشخیص کمتر از دیپلم و در افراد با مدت 
سال از مدت تشخیص بیماری  2-4سنی بود. همچنین، که افرادی که 
گذشت نسبت به بقیه افراد حمایت اجتماعی بالاتری را درک آنها می
کردند و حمایت اجتماعی در افراد درای سطح تحصیلات فوق لیسانس 
 ).3جدول لی بود (و لیسانس بالاتر از سایر مقاطع تحصی
 
 میانگین ارزش گذاری و درک از حمایت اجتماعی به بدن بر حسب مشخصات فردی در بیماران دارای استومی :3جدول 
 درک از حمایت اجتماعی ارزش گذاری به بدن متغیر
 معیارانحراف ±  میانگین انحراف معیار±  میانگین 
   جنس
 030/36±  )50/35( 34/00±  10/42 زن
 130/32±  50/33 04/65±  10/90 مرد
 1/104 1/130 P-eulav*
   تأهل**
 330±  )40/16( 44/43±  ) 9/53( مجرد
 920/13±  ) 50/02( 14/55±  ) 10/03( متأهل
 430/06±  ) 30/05( 64±  ) 10/40( مطلقه
 1/231 1/011 P-eulav*
   تحصیلات**
 120/90±  )50/13( 93/55±  ) 10/11( زیردیپلم
 230/33±  ) 50/12( 34/31±  ) 10/00( دیپلم
 230/29±  ) 60/62( 54/10±  ) 9/03( لیسانس
 530±  ) 10/32( 44/06±  ) 00/44( فوق لیسانس
 1/511 1/211 *eulav-P
   مدت تشخیص (سال)
 920/16±  )60/15( 14/21±  ) 00/9( >0
 230/29±  ) 50/53( 04/96±  ) 1/45( 0-2
 430/63±  ) 40/62( 34/63±  ) 10/23( 2-4
 230/13±  ) 20/03( 04/49±  ) 9/12( 5-3
 920/61±  ) 60/14( 04/10±  ) 10/41( ≤3
 1/511 1/211 *eulav-P
 tseT t elpmaS tnednepednI ** ,AVONA *
بحث
بر اساس نتایج بدست آمده، میانگین نمره ارزش گذاری به بدن بیماران 
همسو با این یافته، حیدری در سطح متوسط قرار دارد. دارای استومی 
) دریافتند، میانگین ارزش گذاری به بدن در بیماران 3930و همکاران (
می در سطح متوسط قرار دارد مبتلا به سرطان پستان بعد از ماستکتو
. قدوسی و همکاران نیز دریافتند، میانگین ارزش گذاری به بدن ]42[
در تبیین  .]12[در بیماران مبتلا به اسکلروز متعدد در حد متوسط بود 
توان چنین استنباط نمود که، تعبیه استومی برای بیماران این یافته می
ای از عوامل بیولوژیک، جموعههای کولورکتال با ممبتلا به سرطان
تواند بر میزان ارزش گذاری به بدن ظاهری و روانی همراه است که می
تاثیرگذار باشد. از طرفی،  تعبیه استومی در بیماران مبتلا به 
های کولورکتال،  بر جذابیت جسمی و ظاهری بیماران تأثیر سرطان
امیدی، پایین گذارد و موجب ایجاد احساس بی ارزشی، نابسزایی می
بودن اعتماد به نفس و بدنبال آن کاهش ارزش گذاری به بدن در این 
 . ]52[شود. بیماران می
های مطالعه حاضر نشان داد ارتباط با متغیر حمایت اجتماعی، یافته در
در سطح متوسط قرار  نیزکه میانگین نمره حمایت اجتماعی بیماران 
، قدوسی و ]62[ )4112همسو با این یافته، دی ماتو و همکاران ( .دارد
نشان دادند، اغلب  ]12[ )4112، سلیک و یان (]32[ )3012همکاران (
های مزمن از سطح اجتماعی متوسط برخودار بیماران مبتلا به بیماری
ای که روی بیماران ) نیز در مطالعه0112( سامارکوهستند. با این حال، 
اد دریافت که حمایت اجتماعی درک مبتلا به سرطان پستان انجام د
. رامبد و همکاران ]92[شده واحدهای مورد پژوهش نسبتاً بالا است 
به ای که روی بیماران همودیالیزی انجام دادند ) نیز در مطالعه6130(
این نتیجه رسیدند که سطح حمایت اجتماعی درک شده این بیماران 
و  ]03[) 3112(العربی  های آنها با مطالعاتکه یافته]13[باشد بالا می
در رابطه با بیماران تحت همودیالیز همسو بود.  ]23[) 6990سوالیه (
تواند ناشی از گروه هدف متفاوت با جمله دلایل این اختلاف میاز 
 مطالعه حاضر باشد. 
نمره درک از حمایت اجتماعی با ارزش بین مطابق نتایج مطالعه حاضر، 
همسو با این گذاری به بدن رابطه مستقیم و معنی داری وجود دارد. 
ارتباط ای که به بررسی ) در مطالعه2930یافته، قدوسی و همکاران (
بین ارزش گذاری به بدن با حمایت اجتماعی درک شده در بیماران 
مبتلا به اسکلروز متعدد پرداخته بودند، دریافتد بین ارزش گذاری به 
بدن با حمایت اجتماعی درک شده ارتباط مستقیم و معنی داری وجود 
ای در کالیفرنیای ) نیز در مطالعه0012. کوردرو و همکاران (]12[دارد
جنوبی با هدف بررسی ارتباط حمایت اجتماعی، عزت نفس و لاغری 
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با حمایت  ن و رضایت از بدنایده آل دریافتند، ارزش گذاری به بد
های مثبت و منفی . واکنش]33[اجتماعی ارتباط معنی دار داشت
ها از فرد بیمار باعث ایجاد تغییر در قضاوت های آنایتاطرافیان و حم
های مریانوس و . یافته]43[شود فرد در مورد ارزش گذاری به بدن می
. در ]53[ی مطالعه حاضر را تأیید کرد. ها) نیز یافته2012همکاران (
های مزمن اغلب بیماران به بدن خود ارزش گذاری منفی دارند؛ بیماری
تدریجی بیماری،  ظاهر بدنی و عملکرد فرد دچار  چرا که با پیشرفت
شود، تا جایی که او دیگر بدن خود را باور ندارد، افراد با ناتوانی تغییر می
جسمی ممکن است نفرت از بدن و شرمندگی را تجربه کنند که این 
های فرهنگی مورد پذیرش ها با ایده آلامر متعاقب عدم مطابقت آن
هایی باشند که در حال ها ممکن است در آرزوی بدن، آن]63[است
زمن های میتوان گفت با بروز بیمارتوانند داشته باشند. میحاضر نمی
های اجتماعی و به دنبال آن حمایت تنوع، مقدار و کیفیت تماس
تواند به کمبود درک یابد. پس نقص عملکردی میاجتماعی کاهش می
 .]33[از حمایت اجتماعی از سوی منابع مختلف منجر گردد
) دریافتند، بین حمایت اجتماعی 5112با این حال، ترارلو و همکاران (
ردن ارتباط و ارزش گذاری به بدن در نوجوانان مبتلا به اختلالات خو
توان گفت که نوع ها می. بر اساس یافته]13[معنی داری وجود ندارد 
ها مزمن ر درک متغیرهای روان شناختی مؤثر است. بیماریبیماری ب
های کولورکتال به صورت چشم گیری تجارب روان مثل بیماری
در دهد. شناختی، احساسات و نگرش بیماران را تحت تأثیر قرار می
بررسی ارتباط بین متغیرهای جمعیت شناختی و میانگین نمره ارزش 
گذاری به بدن در افراد مطلقه و مجرد ارزش گذاری، نتایج نشان داد، 
بطور معنی داری بالاتر از افراد متأهل بود. همسو با این یافته قدوسی 
و همکاران گزارش کردند، میانگین نمره ارزش گذاری به بدن در 
بیماران مبتلا به اسکلروز متعدد در بیماران مجرد و مطلقه بیشتر از 
) نیز تأیید 3990. نتایج گورتمیکر و همکاران (]12[افراد متأهل بود
ای که جهت بررسی ها در مطالعهکننده نتایج پژوهشگر است. آن
یت اقتصادی، اجتماعی بالغین دچار افزایش وزن انجام دادند، به وضع
این نتیجه رسیدند که ارزش گذاری به بدن با مجرد بودن ارتباط 
) 1012با این حال، ملتزر و مکنورتی (  .]93[مستقیم معنی دار داشت
ررسی تصویر ذهنی از بدن و رضایت از تأهل ای که پیرامون بدر مطالعه
انجام دادند نیز به این نتیجه رسیدند که ارزش گذاری به بدن با وضعیت 
تأهل ارتباط مثبت معنی دار داشت. به طوری که در افراد متأهل این 
تواند . از جمله دلایل این اختلاف می]63[ارزش گذاری بیشتر است
 گروه هدف متفاوت از مطالعه حاضر باشد. 
های این مطالعه نشان داد، میانگین نمره ارزش گذاری به بدن در یافته
های سنی بود. سال بالاتر از سایر گروه 0کمتر از  افراد با مدت تشخیص
این یافته همسو با نتایج مطالعه قدوسی و همکاران در بیماران مبتلا به 
) 5112. بر خلاف این یافته، تالپوروث و مکیب (]12[اسکلروز متعدد بود
در مطالعه خود که در مورد بررسی ارتباط شدت و طول مدت تشخیص 
بیماری  و ارزش گذاری به بدن انجام دادند به این نتیجه رسیدند که 
به بدن ارتباط معنی داری طول مدت تشخیص بیماری با ارزش گذاری 
 .]43[نداشت
نتایج حاصل از این مطالعه نشان داد ارزش گذاری به بدن در افراد با 
د. این تحصیلی بو تحصیلات لیسانس و بالاتر، بیشتر از سایر مقاطع
یافته همسو با نتایج مطالعه قدوسی و همکاران در بیماران مبتلا به 
) نیز در 1012. کریستجانسون و همکاران (]12[اسکلروز متعدد بود
پژوهش خود که در مورد تأثیر رفتار سالم و تحصیلات دانشگاهی بر 
عادات غذایی، فعالیت فیزیکی، توده بدنی، رضایت از بدن و عزت نفس 
انجام دادند دریافتند که تحصیلات دانشگاهی با توده بدنی کمتر و 
در بررسی ارتباط بین  قیم معنی دار دارد.رضایت از بدن ارتباط مست
متغیرهای جمعیت شناختی و میانگین نمره حمایت اجتماعی، نتایج 
بین حمایت اجتماعی درک شده و سطح تحصیلات ارتباط  نشان داد،
معنی دار دیده شد؛ بطوری که حمایت اجتماعی در افراد درای سطح 
ی بود. مقاطع تحصیلتحصیلات فوق لیسانس و لیسانس بالاتر از سایر 
ای که در مورد بررسی ) در مکزیک نیز در مطالعه2112لوپز و همکاران (
تأثیر نقش فرهنگ و حمایت اجتماعی بر میزان تحصیلات دانشگاهی 
های حاصل . یافته]14[انجام دادند، نتیجه مطالعه حاضر را تأیید کردند 
) 2112از مطالعه حاضر منطبق بر نتایج به دست آمده از مطالعه قائد (
. در مطالعه حاضر بین حمایت اجتماعی درک شده ]04[در لبنان است
-4و مدت تشخیص بیماری ارتباطی دیده شد؛ بطوری که افرادی که 
گذشت نسبت به بقیه افراد سال از مدت تشخیص بیماری آنها می 2
ته همسو با نتایج حمایت اجتماعی بالاتری را درک کردند. این یاف
. ]12[مطالعه قدوسی و همکاران در بیماران مبتلا به اسکلروز متعدد بود
) در بیماران مبتلا به 1130های مطالعه حیدری و همکاران (یافته
در  ]13[ )6130های مطالعه رامبد و همکاران (و یافته ]32[ سرطان
بیماران تحت همودیالیز نیز تأیید کننده نتایج مطالعه پژوهشگر 
 باشند. می
 گیرینتیجه
در بیماران دارای درک از حمایت اجتماعی با ارزش گذاری به بدن 
های داری دارد. با توجه به تأثیر بیماریاستومی ارتباط مثبت و معنی 
ها بر میزان ارزش گذاری مزمن همچون سرطان کولورکتال و درمان آن
به بدن و درک از حمایت اجتماعی و با توجه به نقش کلیدی پرستاران 
در بهبود ارزش گذاری به بدن و درک از حمایت اجتماعی، توصیه 
ی پر خطر از نظر دریافت و هاشود که پرستاران با شناسایی گروهمی
درک حمایت اجتماعی، پیوسته نیازهای حمایتی بیماران را بررسی 
کرده و با ارتقاء سطح بهداشت روانی و پیوند دادن بیماران با اجتماع، 
های دوستان به این بعد روان شناختی توجه شایسته ها و گروهخانواده
 نمایند.
 سپاسگزاری
تحقیقاتی به کد اخلاق  این مقاله، برگرفته از طرح
 باشد کهمیدانشگاه علوم پزشکی کاشان  1149.CER.SMUAK.RI
با حمایت مالی معاونت پژوهشی صورت گرفته است. بدین وسیله 
محققان مراتب قدردانی و سپاس خود را از معاونت محترم پژوهشی 
و بیمارانی که در اجرای این دانشگاه علوم پزشکی کاشان دانشگاه 
 نمایندا را یاری رساندند، اعلام میپژوهش م
 تضاد منافع
ی نمایند که هیچ گونه تضاد منافعبدین وسیله نویسندگان تصریح می
 در خصوص پژوهش حاضر وجود ندارد.
 قداصینامدنگ یناراکمه و  
05 
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